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. داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان -اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪﻣﻨﺼﻮري، دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان.  (1)
ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ، ﺸـﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان رواﻧﭙﺰﺷـﮏ، داﻧ  (2) ؛moc.oohay@idasard:liam-E)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(  120-35860566دورﻧﮕﺎر: 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ( 4؛ )ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣﯿـﺮاﻋﻠﻢ ( 3؛ )داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان -رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
  .رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
 onihr -2  ytsalponihr -1
 niessalp -3
   ﺑﺪﻧﯽﻇﺎﻫﺮ ﻧﻔﺲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ  ﻋﺰّت
  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از 
  (4)، ﻋﺰﯾﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ(3)ﺻﺪوﻗﯽ ﻮدﻣﺤﻤدﮐﺘﺮ ، (2)ﻣﻨﺼﻮر ﺻﺎﻟﺤﯽدﮐﺘﺮ ، (1)ﻣﯿﻨﺎ اﺳﺪيدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
 آزﻣﺎﯾﺸـﯽ  ﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪﭘ :روشﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ، ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد.  :ﻫﺪف
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿـﯿ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. آﺳﺎن  ﮔﯿﺮي روش ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ  آزﻣﻮن و ﭘﺲ -آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﯿﻨـﯽ  ﯾﮏ ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و  وﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﯿﺮ اﻋﻠﻢ  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و 9831 ﻣﺎه اول ﺳﺎل ﺷﺶزﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻪ در 
ﻣﻼك ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ درﺧﻮاﺳﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ زﯾﺒﺎﯾﯽ )و ﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺪﺷـﮑﻠﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﯾـﺎ اﺧـﺘﻼل . ه ﺑﻮدﻧﺪﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد در
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ و داده  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻮارهﻃﺮﺣو  ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮﺳﻤﯿﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي، ﻋﺰّتﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻔﺮ  04ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻨﯽ( ﺑﻮد. 
ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ. ﻣﯿـﺎن ﻧﻤـﺮه  ﻫﺎي ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ واﺑﺴﺘﻪ tآزﻣﻮن 
 :ﮔﯿـﺮي  ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﺛﺮﮔﺬار ﻧﺒـﻮد.  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ( و t=3/10، fd=93، p≤0/50ﺷﺖ )داوﺟﻮد و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻔﺎوت  ﭘﯿﺶﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ، 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﻢ در ﺗﻘﺎﺿـﺎي رﺳـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دارد و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺆﻟﻔﻪ روانﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﻫـﺎي روان ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﻫﻢ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
  .ﺿﺮوري اﺳﺖ
   ﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ؛ ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ؛ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮﺟﺮاﺣﯽ زﯾ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/6/4؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/3/12درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺑﯿﻨـﯽ و  2از دو ﮐﻠﻤﻪ ﯾﻮﻧـﺎﻧﯽ رﯾﻨـﻮ  1ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ
ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ . دادن ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺷـﮑﻞ  3ﭘﻼﺳﯿﻦ
از ﻣ ــﯿﻼد ﻣﺴــﯿﺢ ﭘ ــﯿﺶ ﺟﺮاﺣــﯽ زﯾﺒ ــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨ ــﯽ ﺑ ــﻪ ﭘﺎﻧﺼــﺪ ﺳــﺎل 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ه،اﻧﻮاع ﻣﺠﺎزات، ﺑﺮﯾﺪن ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻮد ﯾﮑﯽ از ؛ددﮔﺮ ﺑﺮﻣﯽ
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ ﺑـﺎ در ﺳـﺎل (. 1ﺷﺪه اﺳـﺖ ) ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ
ﻫـﺎ و اﺑﺰارﻫـﺎي ﺟﺪﯾـﺪ  ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و وﺟـﻮد روش
و ﺑـﻮده ﺳﺮﻋﺖ رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﯿﻮه
 ﻫﺎ در ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﯿﻨﯽ از راﯾﺞاﮐﻨﻮن 
رﺳـﺪ ﺑـﺮاي ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﺳـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(. 2ﺟﻬﺎن اﺳﺖ )
ﮐﺸـﯿﺪن را در ﺑﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﻧﻔـﺲ  ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺧﺘﻼل -1 وﺟﻮد دارد:
ﺑﺪﺷـﮑﻠﯽ در ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺧـﺎرﺟﯽ ﯾـﺎ داﺧﻠـﯽ  -2ﺳﺎزد، ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﻃـﻮرﮐﻠﯽ ﺑـﻪ . زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي  ﺑﯿﻨﯽ يﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮ -3 ﺑﯿﻨﯽ و
ﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان  درﺻﺪ 58زﻧﺎن 
 02-92 و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  (. 3ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ )
ﻣﯿﺰان ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ در اﯾـﺮان ﺳـﯿﺮ ﺗﺼـﺎﻋﺪي داﺷـﺘﻪ 
درﺻﺪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ  01دﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ
ﺳـﺎﯾﺮ و  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣﺨﺘـﻞ و ﻇـﺎﻫﺮ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ اﺳـﺖ 
درواﻗـﻊ . (1) ﺑﯿﻨـﯽ اﺳـﺖ ﺎﯾﯽ ﻇـﺎﻫﺮي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮاي زﯾﺒﻣﻮارد ﻓﻘﻂ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ و  ﻫـﺎي روانﻣﺆﻟﻔـﻪ
آﮔﻬﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮي ﭼﻨﯿﻦ در ﭘﯿﺶ ﻫﻢ
 33-82 ,3102 gnirpS ,1 .oN ,91 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
82 -33، 2931ﺑﻬﺎر ، 1، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدﻫﻢﺳﺎل ﯽ اﯾﺮان، ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
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  ﻣﯿﻨﺎ اﺳﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
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 زاي اﻋﻤـﺪه  ﺴﻤﺖﻗﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ  ﺑﻌﻀﯽدارﻧﺪ. 
اﻗـﺪام  ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺮاي ﮐـﻪ ﺑ  ـ اﻓـﺮادي  1ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰّت 
ﻦ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ واﺑﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾ  ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﺪﻧﯽ  ﺑـﻪ ﮐﻨﻨﺪ،  ﻣﯽ
ﺟﺮاﺣـﯽ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻪ ﺑ ـﺧـﻮد ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰّت اﻓﺰاﯾﺶ 
از را  ﮔﻮﻧـﻪ اﻓـﺮاد اﯾـﻦ ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان در ﺣﺎﻟﯽ. روﻧﺪ ﻣﯽ
ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ  ﺳﺎﻟﻢﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻈﺮ روان
آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ . (2) ﺑﻬﺘﺮﮐﺮدن ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ
در ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﻣﻮرد آن ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  
 2ﺑـﺪﻧﯽ ﻧﻔـﺲ و ﺗﺼـﻮﯾﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ روي ﻋﺰّت روان
ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐـﺮدن ﻗﺴـﻤﺖ ﺷـﺮح ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪ. آﻧﺎن 
اﻧﮕﯿـﺰه ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،
از  ﭘـﯿﺶ ﺗـﺮﯾﻦ اﻗـﺪام ﻬـﻢ ، ﻣاﺣـﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮ ﺑـﺮاي ﻓﺮد 
وﺟـﻮد ﯾـﮏ ﻣﺸـﮑﻞ  .اﺳـﺖ ﺑـﺮدن ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﻮي ﺟﺮاﺣـﯽ دﺳـﺖ
ﺗﺼـﻮﯾﺮ  ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣـﻮرد  ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 ﻫـﺎي  ﺖﺻـﻔ ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮﺧـﯽ و ﻫـﻢ  3ﯽﺑﺪﻧ ﺷﮑﻠﯽﺑﺪﻧﯽ، اﺧﺘﻼل ﺑﺪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل از  ﺑﺮﺧـﯽ  ﯾـﺎ  4ﮔﺮاﯾﯽﮐﻤﺎل از ﺟﻤﻠﻪﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
از ﻫـ ــﺎﯾﯽ ﻧﺸـ ــﺎﻧﻪ ﯽو ﺣﺘّـ ــ 6دوﻗﻄﺒـ ــﯽ ،5اﺟﺒـ ــﺎري -وﺳﻮاﺳـ ــﯽ
زﯾﺒـﺎﯾﯽ  ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﻮي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻓـﺮد را ﺑـﻪ  ﻣﯽ 7ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
  . (3) ﺳﻮق دﻫﺪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮد در ﻣـﻮرد ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از  ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ
 و ﺑﺎورﻫـﺎ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻦ ﺑـﺎ ارزش ﻫﺴـﺘﻢ( ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ارزش ﺧﻮد
 ﻋﺰّت. (4) ﺧﺠﺎﻟﺖ( اﺳﺖ و ﻣﯿﺪيﻧﺎاُاﺣﺴﺎس  ﺎ )ﻣﺎﻧﻨﺪﻫاﺣﺴﺎس
ﮔـﺮ آن ﺑﯿـﺎن  ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره  .ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ  8ﻧﻔﺲ از ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره 
 ﻋـﺰّت  وﻟـﯽ  ،ﮐﻨـﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﭼـﻪ ﻓﮑـﺮي ﻣـﯽ 
ﮐـﻪ ﻓـﺮد در ﻣـﻮرد ﺧـﻮد ﭼـﻪ  ﻣﻮﺿﻮع اﺷـﺎره دارد ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﯾﻦ 
، اﺣﺘـﺮام ﺑـﻪ 01، ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮد 9ارزش ﺧﻮد. (5) اﺣﺴﺎﺳﯽ دارد
ﻫﺎي ﻋـﺰّت ﻧﻔـﺲ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﺮادف ﺑﻪ 21ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ ﺧﻮد و 11ﺧﻮد
ﻧﺴـﺒﺖ ﺻـﻮرت ﺗـﻮان ﺑـﻪاﻧـﺪ. ﻋـﺰّت ﻧﻔـﺲ را ﻣـﯽ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪﺑـﻪ
ﺻــﻮرت ﻧﺴــﺒﺖ ﻪﭼﻨ ــﯿﻦ ﺑ ــﻢﻫ ــو ﻫ ــﺎ  ﺑ ــﻪ ﺷﮑﺴــﺖ ﻫ ــﺎ ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ
  . (6) ﮐﺮدﻫﺎي ادﻋﺎﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﻫﺎي واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي دروﻧـﯽ از ﺟﻨﺒـﻪ ﺗﺠﺴ ـﻢ  ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺪن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻔﻬﻮم ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﯿﺴـﺖ 
 ﯾﯽﺮﻫـﺎ ﻣﺘﻐﯿﻓﺮد در اﺛﺮ  ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ آرﻣﺎﻧﯽدارد.  اي ﭘﻮﯾﺎوﺟﻮﻫﺮه
 ﻫـﺎي دوﺳـﺘﺎن ﻫﺎ، رﺳـﻮم ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻧﮕـﺮش  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ رﺳﺎﻧﻪ
ﻣﻌﻤـﻮل ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﻫـﺎﯿـﺮ دﯾـﺪﮔﺎه ﯿﻐﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﺗ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ 
 ﻫﺎي ﻣﺸـﺨﺺ  ﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺎ و اﻓﮑﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺣﺘّﻫ اﺣﺴﺎس
ﺑـﺮ اﯾـﻦ  41و ادﮔﺮﺗﻮن 31ﭘﺮوزﯾﻨﺴﮑﯽ(. 7اﻧﺠﺎﻣﺪ )ﻣﯽرﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
زﯾﺒﺎﯾﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑـﺪﻧﯽ ﮐﻪ در واﻗﻊ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺑﺎورﻧﺪ
ﺑ ــﺪن ﺗﻮﺳــﻂ ﺟﺮاﺣــﯽ، ﺑﻬﺒ ــﻮد  ﺑﺨﺸ ــﯿﺪن ﺑ ــﻪاﺳــﺖ و ﺑ ــﺎ ﺑﻬﺒ ــﻮد 
  . (2) ﭘﺬﯾﺮد ﺻﻮرت ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
اﻓـﺮادي ﮐـﻪ آﮔﻬﯽ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ در  ﭘﯿﺶ در ﻣﻮرد
 ﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺣﺘّ  ـ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮي دارﻧﺪ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ
ﭘـﺲ از ﺪ و ﺑﺮﻧ ـﻮﭼﮏ ﻧﯿﺰ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻮد ﻣـﯽ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﮐ
وﻟـﯽ  ؛(3) ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮد دارﻧـﺪ 
ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ روي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد  ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﭘـﺲ از  ،رﺿﺎﯾﺖ در ﻣﻮرد ﻇﺎﻫﺮ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺒﻮد .دﺷﻮار اﺳﺖ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿـﺰ اداﻣـﻪ ﭘﯿـﺪا ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد و اﻣﮑـﺎن ﺗﻘﺎﺿـﺎي 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺸﺖ ﻓـﺮد . (2) ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد دارد دوﺑﺎره
 52ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﺠﻤﻮع ﭘـﺲ از 
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد دو ﺗﻨﻬﺎ  ،ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 02در دﯾﮕـﺮ ﻣـﻮارد ﭘـﺲ از  وﺷـﺪه ﺑﯿﻤـﺎري 
 881ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ . (4) ﻫﺎ ﺷﺪت ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﺒﻮد ﻫﯾﺎ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران 38ﻣﮑﺮر، 
 ﻫـﺎيدرﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻧﺸـﺎﻧﻪ 71/4ﺗﻨﻬـﺎ در ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ و  را
ﺳﻼﻣﺖ ( 01ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﺮان ) .(7 ،4) ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺟـﻮي واﻓﺮادي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺟﺴﺖ ﻫﺎيروان و اﻧﺘﻈﺎر
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﻨﯽ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ
و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺮرﻧـﮓ ﺑﺴـﯿﺎر ﭘ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
 ﮐﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤـﮏ  روان
ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ( 21) ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي(. 7)
ﺳﻼﻣﺖ ؛ اﺑﻌﺎد را ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮد
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و  ﻫـﺎي ﺷـﮑﺎﯾﺖ  اﺿـﻄﺮاب،  روان )ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
ﻣﺘﻘﺎﺿـﯽ ﺟﺮاﺣـﯽ اﻓﺮاد  ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در
ﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻔـﺎوﺗ 
درﺧﻮاﺳﺖ  ﺑﺎ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺳﻼﻣﺖ روانﻣﯿﺎن اي  ﻄﻪرﺳﺪ راﺑ ﻣﯽ
  1ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. 
اﻓﺮاد ﺑﺎ و دو ﮔﺮوه  ﺷﺨﺼﯿﺖ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﯾﺎﻓﺘـﻪ . (4)ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﯽﺑﺪون اﺧﺘﻼل ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪﻧ
ﺳﺎﻋﺖ  ﺳﻪاﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﮕﺮان ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﯿﺶ از 
ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻇﺎﻫﺮﺷـﺎن ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﮑﺮ ﻣـﯽ ﻓﻣﻮﺿﻮع  در روز ﺑﻪ اﯾﻦ
  . ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪﻃﻠﺒﯽ ﺑﺎﻻ و ﺗﻨﻮعﺗﺮ  اﺳﺖ(، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ
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 آﮔﻬـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و رواﻧـﯽ ﭘـﯿﺶ 1در ﯾـﮏ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﺮوري
اﻓـﺰاﯾﺶ ﮔـﺮ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ. (8) ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ
ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻧﻔﺲ و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﻋﺰّت
ﻣﺮد ﻧﺸﺎن  11زن و  53روي  ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ اﻋﻤﺎلاﻧﻮاع  ﺗﻤﺎﻣﯽ
 ﻫ ــﺎي آﺷ ــﻔﺘﮕﯽ ،ﭘ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻞ ﻫ ــﺎ درﺻ ــﺪ آزﻣ ــﻮدﻧﯽ  55داد 
ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ در ﻣـﻮرد . (9) ﮐﺮدﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔـﺰارش  روان
آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻇـﺎﻫﺮ ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﯿﺎن  ﺑﯿﻨﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ،  آﻧﺎن روﯾﯽ ﮐﻢ
  . (9) ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد آﻧﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ
ﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺷﺪه، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﯿﺶ ﯾـﺎ ﭘـﺲ از  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ
اﻧﺪ. ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ  دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺨﺸـﺪ؟  ﻫﺎي زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﺆﻟﻔﻪ
ﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
ﺷـﻮد )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﯿﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻣـﯽ  ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ داﻣﻦ
ﻫـﺎي ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺮّر ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ دوﺑﺎره ﯾـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺟﺮاح ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻇﺎﻫﺮ دﻟﺨـﻮاه را ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ 
  ﻫﺎ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ.  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻢﺧﻠﻖ ﮐﻨﺪ(، ﻫ
  
  روش
 -آزﻣـﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃـﺮح ﭘـﯿﺶ   از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
. ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﭘﺲ
ﮐـﻪ در ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ  ﺎنﻣﺘﻘﺎﺿﯿ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻨـﯽ  ﺣﻠـﻖ و  ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮش و 9831ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل 
واﻗ ــﻊ در ﺷ ــﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان و ﯾــﮏ ﻣﻄ ــﺐ  ،اﻣﯿ ــﺮ اﻋﻠ ــﻢ  ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
از ﻣﯿـﺎن . ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﯿﻨﯽ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و
ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪﻣﺮاﺟﻌﺎن، اﻓﺮادي 
ﻣﺨﺘﺼـﺮ  ،در ﺻﻮرت وﺟـﻮد ﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﯾﺎ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﻇـﺎﻫﺮ ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ و ﺗﻨﻬﺎ دﻟﯿﻞ  ﺑﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣـﺎﻧﻊ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﻨﯽ ﺑﻮد. ﺑﯿ
ﺗﻌـﺪاد  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴـﺒﯽ  ﮐـﻪ  اﯾﻦ ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽورود ﺑﻪ 
ﻣـﻮرد  ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨـﯽ در ﻫﻔﺘـﻪ در دو ﻣﺮﮐـﺰﻣﺘﻘﺎﺿـﯿﺎن 
ﻣﺮاﺟﻊ  05ﻣﺮاﺟﻊ در ﻣﺎه و  ﯾﻌﻨﯽ ﻫﺸﺖ) ﮔﯿﺮي دو ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣـﺎﻧ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﺎه(ﺷﺶ در 
 04ﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، ﺣنﺎﻣﺮاﺟﻌ ـدرﺻﺪ  02 ﻧﮑﺮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻫﻤﮑﺎري
ﻣﺮﮐــﺰ ﮐــﻪ  دو ﻣﺘﻘﺎﺿــﯽ 05ﯿﻦ ﺷــﺪ. در ﻧﻬﺎﯾــﺖ از ﯿــﺗﻌ ﻧﻔــﺮ
 ﻧﻔـﺮ  04 ،ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺮاي ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح داﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﻣﻼك
ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻧـﺪ ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ داد ﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶاز ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ 
ﻫـﺎ در ﻣﺤـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶآزﻣـﻮن،  ﭘـﯿﺶ
 ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﯽ در اﺧﺘﯿـﺎر آزﻣـﻮدﻧﯽﯾـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در  ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ  آزﻣـﻮن ﻧﯿـﺰ ﺷـﺶ ﭘـﺲ . ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ.  درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﯿﺮ اﻋﻠﻢ ﯾـﺎ ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﯽ 
ﻫـﺎ، ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﯿﺶ از ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻫﺎ اﻣﻀﺎ ﺷﺪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ رﺿﺎﯾﺖ
ﺼـﺎت ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸﺨ ﻫﺎ اﻓﺰون ﺑـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ، اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪﻓﺮدي
 85داراي ( IESSC) 2ﻧﻔـﺲ ﮐﻮﭘﺮﺳـﻤﯿﺖ  ﻧﺎﻣﻪ ﻋـﺰّت  ﭘﺮﺳﺶ
اﯾـﻦ . ﺷـﻮد داده ﻣـﯽ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﺧﯿـﺮ  /ﺑﻠﯽﺻﻮرت  ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪﮔﻮﯾﻪ 
و  ﺗ ــﺪوﯾﻦ ﺷــﺪ( 11) اﺑﺘ ــﺪا ﺗﻮﺳــﻂ راﺟــﺮز و دﯾﻤﻮﻧ ــﺪ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺪﯾـﺪﻧﻈﺮي را ﺑ ـ IESSC 7691ﮐﻮﭘﺮﺳﻤﯿﺖ در ﺳﺎل 
(. 21) ﺗﻬﯿـﻪ ﻧﻤـﻮد  ،ﮐﻪ روي ﻣﻘﯿﺎس راﺟﺮ و دﯾﻤﻮﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم داد 
( 31) 5و ﮔـﻮﻟﻦ  4ﻫـﺮز آن در ﺑﺮرﺳـﯽ  3ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
ﺑـــﺎ ﻧﻤـــﺮه  IESSCدﺳـــﺖ آﻣـــﺪ و ﻧﻤـــﺮه ﮐـــﻞ  ﺑـــﻪ 0/88
ﻧﺎﻣ ــﻪ آﯾﺰﻧ ــﮏ،  ﭘﺮﺳ ــﺶ 7ﮔﺮاﯾ ــﯽ و ﺑ ــﺮون 6رﻧﺠ ــﻮرﮔﺮاﯾﯽ روان
(. ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ 31ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔ ــﯽ و ﻣﺜﺒ ــﺖ داﺷ ــﺖ )  ﺑ ــﻪ
(. 41ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )  0/88اي ﻧﯿـﺰ ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘـﻪ  8ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
 0/58و  0/48ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  IESSCو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ  9رواﯾﯽ
  1. (51) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 (61) (ISA) 01ﻇـﺎﻫﺮ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮﺣﻮاره ﭘﺮﺳﺶ
اي ﭘﺎﺳـﺦ داده درﺟـﻪ  ﮔﻮﯾﻪ دارد و روي ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ 41
ﮔﺰارش ﺷﺪه  0/28-0/48ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن . ﺷﻮد ﻣﯽ
  ﺿــﺮﯾﺐ آﻟﻔــﺎي ﮐﺮوﻧﺒــﺎخ، ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣــﺎﯾﯽ (. 71اﺳــﺖ )
، 0/28، 0/57ﺗﺮﺗﯿﺐ  و رواﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ 11ﺳﺎزي ﻧﯿﻤﻪ و دو
  . (81) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش  0/88و 0/87
و ﺑـﻪ  2161-SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  واﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  tروش آزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
زن، درﺻ ــﺪ  27/5و  ﻣ ــﺮددرﺻ ــﺪ  72/5آزﻣ ــﻮدﻧﯽ،  04از 
زﯾﺮ دﯾـﭙﻠﻢ،  رﺻﺪد 5، ﻫﻞﺄﻣﺘدرﺻﺪ  22/5ﻣﺠﺮد و  درﺻﺪ 77/5
  ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. درﺻﺪ  07 دﯾﭙﻠﻢ ودرﺻﺪ  52
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ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ زﻧﺎن ﭘﯿﺶ و ﭘـﺲ از 
( و در ﻣـﻮرد 0/2) 19/7( و 0/7) 19/9ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻪ 
 t( ﺑﻮد. آزﻣﻮن 0/1) 29/2( و 1/5) 29/1ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ  . ﺑـﺮايواﺑﺴـﺘﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﻋـﺰّت ﻧﻔـﺲ  اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺨﺪوش
ﮔﺮ  ﻧﺸﺎن 1ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازهﺟﺮاﺣﯽ،  ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﭘـﯿﺶ و  اﺛﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿـﺰان ﻋـﺰّت ﻧﻔـﺲ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدن 
  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﺪﻧﯽ در زﻧـﺎن 
 44/3( و 2/1) 93/5ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪﭘـﯿﺶ و ﭘـ
 14/27( و 1/9) 83/6( و در ﻣﻮرد ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ 0/5)
و ﭘـﺲ از  ﭘﯿﺶﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ، ﻫﺎي  ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه( ﺑﻮد. 0/8)
، fd=93، p≤0/50)ﺷــﺖ داوﺟــﻮد ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﻔــﺎوت 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑـﺮ  در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺨﺪوش(. t=3/10
 ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭘـﯿﺶ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ان ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯿـﺰ 
  اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮد.  اﺛﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ درﮔﺮ ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺒﻮدن  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ ﻧﻔﺲ  ﻋﺰّته ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ  د. ﺑـﻪ ﮑـﺮ ﻧﯽ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻔـﺎوﺗ از 
ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﻔـﺲ  ﺗﻐﯿﯿـﺮي در ﻋـﺰّت ﺑﻮد  زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ  ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﻧﻤﺎﯾﺪ.  اﯾﺠﺎد
، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨـﺪ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از را  ﻧﻔﺲ ﻣﯿﺰان ﻋﺰّت
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾـﻦ ﻫـﺎي روان ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ  . ﻣﯽﻧﺸﺪ ﯾﺎﻓﺖ
ﯾـﮏ  ﻫﺎ را در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ: ﻋـﺰّت ﻧﻔـﺲ  ﻧﮑﺘﻪ
ﻌ ــﺎد آن، ﯾﻌﻨ ــﯽ ﮑــﯽ از اﺑﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در ﯾو  ﻌــﺪي اﺳــﺖﺳــﺎزه ﭼﻨﺪﺑ
. از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺷـﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﻞ ﺳﺎزه ﻧﻤـﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ، 
ﻫـﺎي ﺗـﻮان ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﮔـﺮي ﻣـﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫـﺎي روان  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻧﻈـﺮ  ﺗـﺮ روان ﺟﺴـﻤﯽ را ﻧﻤـﻮدي از ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻋﻤﻘـﯽ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺻﻒ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮدن اﺳﺖ.  ﺧﺒﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد از آﻧﻬﺎ ﺑﯽ
  ز اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴﺖ. ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دور ا
ﮔـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻤـﺮه ﻧﮕـﺮش  ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
دﻫﻨـﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و در واﻗـﻊ ﻧﺸـﺎن 
ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺧـﻮد ﺑـﻮد. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻨﻔﯽ
ﺗﻮان ﺑﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﺗﻔﺴـﯿﺮ  ﻫﺎي ﯾﺎدﮔﯿﺮي، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ
در ، ﻓـﺮد زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد 
از دﯾﮕـﺮان ﺑﺎزﺧﻮردﻫـﺎي ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺧـﻮد  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ يﺎﻫـ ﺗﻌﺎﻣـﻞ
ﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑ ـﺑـﻪ ﻣـﺮور  ﺻـﻮرت ﻓـﺮد . ﺑـﺪﯾﻦ ﮐﻨـﺪ  ﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ او ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪه  ﻣﯽ
و ﺑـﻪ  اﺳـﺖ از اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎي زﯾـﺎدي در اﺟﺘﻤـﺎع ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﻮد
ﺑـﺮد  ﭘﯿﺶ ﭘﯽ ﻣﯽاﻫﻤﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﯿﺶ از 
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺧﻮد را اﻓـﺰاﯾﺶ  و ﯾﺎد ﻣﯽ
. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ دﺳﺖ ﻣﯽ يﺑﯿﺸﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ، دﻫﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ  در ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﻓﺮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
و ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ 
  . (3) ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ 2راﻣﺰي -ﺎلﭘ ﺑﺎ ﻧﻈﺮﯾﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺷﻮد.  ﻣﯽ
اﺛﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﺪﻧﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار 
 و ﯾ ــﺎدﮔﯿﺮي ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻧﻘ ــﺶﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﻧﺒ ــﻮد، ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣ ــﯽ 
ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﺪﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎر  در ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻫـﺎي دروﻧـﯽ ﻓـﺮد ﺗﻌـﺎرض
  از ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖ.  ﺗﺮ ﭘﺮرﻧﮓ
ﻋﻮاﻣﻞ ، اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺧﻮان ﺑﺎ  ﻫﻢ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ
ﺑـﯿﺶ از آن ن داده ﺷﺪ؛ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﻣﻮﻓـﻖ، ﺑﺎﻋـﺚ 
ﮕﺮش ﻧﻧﻔﺲ و  رﻓﺘﻦ ﻋﺰّت)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻻ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷﻮد، (ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪﻧﯽ
 ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻢ در ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺟﺮاﺣﯽ زﯾﺒﺎﯾﯽ و ﻫﻢ درزﯾﺎدي ﻧﻘﺶ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘـﯿﺶ از ﻋﻤـﻞ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾـﻦ ﺎﺑﺮآن دارد. ﺑﻨ ﺣﺎﺻﻞ از
  1ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ.
ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ اﺑﺰارﻫﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷ ـ ﮐﺎرﺑﺮد -1اﺷﺎره ﮐﺮد: 
در اﺑـﺮاز ﻣﺸـﮑﻼت ﻫـﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
  ؛ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫـﺎ ﺻـﺪاﻗﺖ ﮐﺎﻣـﻞ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺧﻮد و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺰّت ﻧﻔﺲ و ﻧﮕﺮش ﻧﺒﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ  -2
ﺑﯿﻨـﯽ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ، ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭘـﯿﺶ 
ﻫـﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  .ﻓﺮﻣﻮل را ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺴﺎﺧﺖ
زﻣﺎﻧﯽ و دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﻣـﻮرد 
ﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑ ـ -3؛ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺑـﺎ آن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺟﺮاﺣﺎن دﺳﺖ ﮐﻢ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﻻزم  -4ﮐﺮد، ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ؛ 
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﮑﻞ ﺟﺪﯾﺪ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﮕﯿﺮد و ﭘﯿﺶ از ﺷﺶ ﻣـﺎه 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮر م و ﮐﺒـﻮدي، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان 
در ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد زود ﻫﻨﮕـﺎم  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻇﺎﻫﺮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﯾـﻦ ﻣـﺪت 
 ﺷـﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ زﻣﺎن، ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪن ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف روﺷـﻦ 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔـﯽ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻫﺎي آﺗﯽ از روش ﭘﮋوﻫﺶ
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 sisylana serusaem detaeper -1
 yasmaR-luaP -2
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
pji 
pc
ui.
sm
ca.
 ri.
 ta
3:6
C 1
SE
o T
S n
uta
adr
O y
otc
eb
4 r
 ht
02
41
  
 
 
  
 تّﺰﻋ  ﻪﺑ شﺮﮕﻧ و ﺲﻔﻧ ﺮﻫﺎﻇﯽﻧﺪﺑ 
 
 
32
32
 لﺎﺳ
ﻢﻫدزﻮﻧ
رﺎﻤﺷ /
 ه 
1 / 
 رﺎﻬﺑ
1392
 
V
ol. 19 / N
o. 1 / Spring 2013
  
  
 ﻢــ ﻫ .دﻮــ ﺷ هدﺎﻔﺘــ ﺳا (ﻖــ ﯿﻤﻋ ﮋــ ﭘ رد ﻦﯿــ ﻨﭼﺶﻫو  ﯽــ ﺗآ يﺎــ ﻫ زا
يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺶﯿﭘ ﯽﻨﯿﺑ هﺪﻨﻨﮐ  هدﺎﻔﺘـﺳا يﺮﺘﺸﯿﺑ ـﺷدﻮ  ﺮـﺘﻬﺑ ﻦﯿـﯿﺒﺗ ﺎـﺗ
دﺮﯾﺬﭘ ترﻮﺻو ، ر ﻪﻄﺑانﺎﯿﻣ ﺎﺑ ﯽﻨﯿﺑ ﯽﯾﺎﺒﯾز ﯽﺣاﺮﺟ ﺮﮕﯾد  دﺎـﻌﺑا
رناو ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ  ﺪـﻨﻧﺎﻣ)لﻼﺘـﺧا ،ناور ﺖﻣﻼـﺳ ـﻫﺎي  ،ﺖﯿـﺼﺨﺷ
لﻼﺘﺧا ﻫﺎي يرﺎﮔزﺎﺳ و ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ ﺎـﺗ دﻮـﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ( ـﺗ ناﻮـﺘﺑﺄ ﺮﯿﺛ
 رد ار ﯽﻨﯿﺑ ﯽﯾﺎﺒﯾز ﯽﺣاﺮﺟناور دﺎﻌﺑا ﺮﮕﯾد  ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﺰﯿﻧ ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ
 .دﻮﻤﻧﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد  ﺶﻫوﮋـﭘ ياﺮـﺑ دﻮـﺷ ﯽـﺗآ يﺎـﻫ زا
ﺶﯿﭘ حﺮﻃ نﻮﻣزآ- ﺲﭘ  ﺎـﺗ دﻮـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ ﺎﺑ نﻮﻣزآ
ﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﺶﻘﻧ  .دﻮﺷ لﺮﺘﻨﮐ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﺮﮔ  
نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا] ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﯽـﺼﺼﺨﺗ ياﺮـﺘﮐد ﻪـﻣﺎﻧ
 رد ﺖﺴﺨﻧ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ لﺎﺳ1391  .[ﺖﺳا  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Self-esteem and Attitude Toward Body Appearance  
Before and After Cosmetic Rhinoplasty  
 
 
Abstract 
Objectives: the current study aimed to investigate self-esteem and attitude 
toward body appearance before and after cosmetic rhinoplasty surgery. 
Method: In this pretest-posttest semi-experimental design, simple accidental 
sampling method was used in all patients referred for rhinoplasty surgery at the 
Amir Alam hospital and also at a private clinic in Tehran during the second 
half of 2010. Patients included in the study were those who had sought 
rhinoplasty surgery for cosmetic (not medical/reconstructive) reasons. 40 
participants completed demographic questionnaires, and the Cooper-Smith self-
esteem and Appearance Schema Inventories. Results: There were no 
differences in mean self-esteem scores before and after surgery. However, 
there was a significant difference in mean bodily appearance scores pre versus 
post surgery (t=3.01, df=39, p<.05) and gender did not influence this difference. 
Conclusion: Cosmetic Rhinoplasty surgery plays a role in improving psychological 
attitude toward bodily appearance and it seems that psychological factors play 
an important role both in seeking cosmetic rhinoplasty and in its outcome. 
Hence consideration of psychological factors prior to cosmetic rhinoplastic 
surgery is crucial. 
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